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SIDADI DI BOSTON 
DEPARTAMENTU DI DEZENVOLVIMENTU KOMUNITARIU 

PROGRAMA BOSTON SEN TXUNBU 
 

KESTIONARIU INFORMATIVU PA ARENDATARIU 
 

 
Keridu Arendatariu: 

 
Bu senhoriu pidi asisténsia di Sidadi di Boston, di programa Boston Sen Txunbu di Departamentu 
di Dezenvolvimentu Komunitariu. Es asisténsia stá ta bai rezulta na retirada di pinturas di unidadis 
rezidensiais ku tinta a bazi di txunbu  y reduzindu risku di envenenamentu pa kriansas ki ta mora 
la agora y na futuru. 

 
Kes orientason di Programa Federal ta eziji pa fundus uzadu pa es fin apoia prinsipalmenti kes 
inkilinus di renda baxu a moderadu. Konsikuentimenti, kualifikason di pididu di asisténsia di bu 
senhoriu ta dependi di informason di rendimentu familiar di inkilinus, sima abô, ki, atualmenti,  
ta mora na es prédiu. Sidadi devi resebi informason di rendimentu di bô, antis ki pididu di bu  
senhoriu for aprovadu. Verifikason di rendimentu stá ta bai ser nesesariu na forma di (2) 
konprovativus di pagamentu y / ô un kópia di Deklarason di Inpostus Federal di anu anterior.  

 

Si asisténsia for dádu via Departamentu di Dezenvolvimentu Komunitariu, nu stá ta bai fazi tudu 
sforsus pa garanti ma abô ta sufri u minimu di inkonvenientis posivel. Di akordu ku Lei di Txunbu 
di Massachusetts (Massachusetts Lead Law), realojamentu tenporariu é nesesariu enkuantu bu 
apartamentu stá ta  ser linpu di txunbu y abô ku bu senhoriu devi aprova un planu di realojamentu 
tenporariu.  

 
Respostas pa keston relativu a rasa, seksu y defisiénsia é voluntariu y ta pididu ku objetivu di 
verifika kunprimentu di Lei Federal di Direitus Sivil (Federal Civil Rights Law). Bu respostas ka 
stá ta bai afeta desizon sobri bu kandidatura. Óras ki bu fornesi es informason, bu stá ta bai djudá-
nu garanti ki es programa ta ser administradu sen diskriminason.  

 
Favor, prienxi kes informason nesesariu na kestionariu aneksu. Si bu tiver algun duvida sobri es 
dokumentu obrigatoriu, kontakta Boston Sen Txunbu (Lead Safe Boston) atraves di 617-635-0190. 

 
Obrigadiu pur bu koperason. 
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DEPARTAMENTU DI DEZENVOLVIMENTU KOMUNITARIU 
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Nomi:  
  
 

Inderesu:  
  
 

Tilifóni: (kaza)  (trabadju)  _______ 
 
E-mail (si ta uza)   __________________________ 
 

Favor dá informason sobri Rasa/Enia di  kaza ku  objetivu di fazi relatoriu federal:  
£ Aziatiku  
£ Pretu   
£ Spaniku 

£ Nativu Amerikanu 
£ Branku  
£ Otu:___________________________ 

 
Manhe Xefi di Família:  
 

£ Y 
£ N 

 

KONPOZISON DI FAMÍLIA Y RENDIMENTU 
 

NOMIS DI RELASON KU                  DATE DI   RENDIMENTU FONTI DI 
MENBRUS DI FAMÍLIA XEFI DI FAMILIA           NASIMENTU   ANUAL RENDIMENTU 

 
 
 

 
 
 

Prienxi kel sekson a sigir si un kriansa ku menus di ses (6) anu di idadi ka ta mora ku bô 
permanentimenti, ma el ta pasa algun tenpu na es unidadi / apartamentu. 
 
Nomi di kriansa:  ___________________________________________ 

Data di Nasimentu: _________________________________________  

Relason ku bô:    ___________________________                                                                                                           

Favor deskrevi frekuénsia y durason di ses vizitass: _______________________________________ 
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* Rendimentu Brutu di Família (di ultimu deklarason di inpostu di anu pasadu): $___________   

Renda Mensal: _________ Númeru di kuartus na apartamentu: _______________________ 

Númeru di pesoas ki ta mora na apartamentu: ____________ 

Djá ten kantu tenpu ki bu ta mora li?   anu.   

Ten servisus inkluidu na arendamentu?                            

Si naun, kal é bu kustu mensal di servisus pa Gas$___________ Oliu:$ ___________  

Eletrisidadi:$ ___________ Total: $ ___________                   

Atualmenti, bu ta resebi algun forma di asisténsia na renda (Sekson 8 ô Kapitulu 707)?   

                                 

Bu ten algun defisiénsia?  . Si sin, favor deskrevi: _______________________________ 

 

Amin/Anôs ta deklara, sobi pena di perjuriu (falsus deklarason), ki es informason anterior é verdaderu, ezatu, 
konpletu y koretu na tudu aspetus. N ta konprendi ki ta ezisti penalidadis signifikativus pur informason falsus, 
inkluindu posibilidadi di multa y prizon pur violason konhesidu.  

 

                  Asinatura di Arendatariu              Data 
 

 

*Favor inklui un kópia di ultimu deklarason di inpostu ô di 2 konprovativus di pagamentu. 
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